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Behorend bij het proefschrift
“Evaluating and improving quality of colorectal cancer care”
1. De DSCA heeft laten zien dat clinical audits een goede methode zijn om de chirur-
gische zorg in korte tijd te verbeteren, zowel op lokaal als op nationaal niveau [dit 
proefschrift].
2. Door veroudering en de toenemende incidentie van co-morbiditeit is de behoefte 
aan evidence based medicine specifiek geënt op ouderen niet eerder zo groot 
geweest [dit proefschrift].
3. De laag anterieure resectie en abdominoperineale resectie geven een gelijke 
kans op radicaliteit bij de behandeling van het rectumcarcinoom. Functionele 
uitkomsten moeten dus bepalend zijn in de keuze voor de operatietechniek [dit 
proefschrift]. 
4. Het beoordelen van de kwaliteit van zorg met nadruk op richtlijnnaleving kan 
innovatie in de weg staan en tot overbehandeling leiden [dit proefschrift]. 
5. Goede uitkomstindicatoren zijn duurzaam; goede procesindicatoren veranderen 
continu mee met de ontwikkelingen in de zorg.
6. Hoewel technische aspecten in de zorg zeker belangrijk zijn, is een goede kwali-
teitscultuur wellicht het belangrijkste ingrediënt voor kwaliteitsverbetering.
7. Gegevens uit landelijke registraties zijn een waardevolle aanvulling op klinische 
trials ten aanzien van evidence-based medicine, shared decision-making en per-
sonalized medicine. 
8. Transparantie is geen doel op zich, maar kan bij een zorgvuldige selectie, definië-
ring en interpretatie van een indicator leiden tot betekenisvolle kwaliteitsinforma-
tie en kwaliteitsverbetering. 
9. Voor een optimale kwaliteitsevaluatie worden klinische uitkomsten, patiënt ge-
rapporteerde uitkomsten en ervaringen en kosten integraal beoordeeld.
10. Every hospital should follow every patient it treats long enough to determine 
whether the treatment has been successful, and then to inquire ‘if not, why not’ 
with a view of preventing similar failures in the future (dr. Ernest J. Codman, The 
end-result idea in hospital organization, 1924)
11. Continuous improvement is better than delayed perfection (Mark Twain, 1835-
1910)
12. The good physician treats the disease; the great physician treats the patient who 
has the disease (William Osler, Medical Classics, 1849-1919). 
